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Resumen

Introduccion: En el contexto especifico del dolor crénico no oncoldgico en adultos mayores,
la calidad de vida tiende a sufrir alteraciones, especialmente en aspectos fisicos y psicoldgicos.
Este estudio se centra en explorar los factores socioeconémicos asociados a la salud mental y
su impacto en la calidad de vida en adultos mayores con dolor crénico no oncoldgico. La
investigacion se llevara a cabo en la Coordinacion Zonal 7 Distrito 01 (CZ7D01) - Hospital
General Tedfilo Davila (HTD), considerando una muestra representativa de adultos mayores
que enfrentan esta condicion de salud, explorando variables socioeconémicas como nivel
educativo, nivel de ingresos y situacion laboral.

Objetivos: Objetivo General: Analizar las relaciones entre los factores socioecondmicos y la
salud mental para evaluar su impacto en la calidad de vida relacionada con la salud en adultos
mayores con dolor crénico no oncoldgico que reciben atencién en el Hospital General Te6filo
Dévila.

Objetivo Especifico: Correlacionar los factores socioeconémicos con la calidad de vida
relacionada con la salud percibida a través de una regresion lineal para determinar su impacto
en la calidad de vida. Analizar las diferencias significativas entre el componente de salud
mental y su asociacion con los factores socioecondémicos estudiados.

Metodologia: Este estudio emplea un disefio observacional transversal para explorar la
relacion entre factores socioecondmicos, salud mental y su impacto en la calidad de vida
relacionada con la salud en adultos mayores con dolor cronico no oncoldgico en el Hospital
General Tedfilo Davila durante el periodo 2024-2025. La muestra consistird en adultos
mayores que reciben atencion médica en el hospital y experimentan dolor durante 12 semanas
0 mas. Se utilizarad un muestreo por conveniencia, estratificado por factores demograficos. Los
datos se recolectaran mediante cuestionarios estructurados administrados en persona,
garantizando la confidencialidad y el anonimato. El andlisis estadistico incluird analisis
descriptivo, andlisis de correlacion mediante regresion lineal multiple y analisis de varianza
(ANOVA) para identificar diferencias significativas. Se seguiran estrictamente los principios
éticos, incluida la obtencion de consentimiento informado y la proteccion de la privacidad de
los participantes.

Abstract

Introduction: In the specific context of non-oncological chronic pain in older adults, quality
of life tends to suffer alterations, especially in physical and psychological aspects. This study
focuses on exploring the socioeconomic factors associated with mental health and their impact
on quality of life in older adults with non-oncological chronic pain. The research will be
conducted at Coordinacion Zonal 7 Distrito 01 (CZ7D01) - Hospital General Teofilo Davila
(HTD), considering a representative sample of older adults facing this health condition,
exploring socioeconomic variables such as educational level, income level, and employment
status.

Objectives:

General Objective: To analyze the relationships between socioeconomic factors and mental
health to evaluate their impact on health-related quality of life in older adults with non-
oncological chronic pain receiving care at the Hospital General Tedfilo Davila.

Specific Objective:

To correlate socioeconomic factors with perceived health-related quality of life through linear
regression to determine their impact on quality of life.

To analyze significant differences between the mental health component and its association
with the studied socioeconomic factors.

Methodology: This study employs a cross-sectional observational design to explore the
relationship between socioeconomic factors, mental health, and their impact on health-related



quality of life in older adults with non-oncological chronic pain at the Hospital General Tedfilo
Davila during the period 2024-2025. The sample will consist of older adults (aged 65 and
above) receiving medical care at the hospital and experiencing pain for 12 weeks or more. A
convenience sampling method will be used to select a representative sample, stratified by
demographic factors such as age and gender. Data will be collected through structured
questionnaires administered in person, ensuring confidentiality and anonymity. Statistical
analysis will include descriptive analysis, correlation analysis using multiple linear regression,
and analysis of variance (ANOVA) to identify significant differences. Ethical principles will
be strictly followed, including obtaining informed consent and protecting participants' privacy
and confidentiality.



CAPITULO |
Introduccioén.

En el contexto especifico del dolor crénico no oncolégico en adultos mayores, la calidad de
vida tiende a sufrir alteraciones, especialmente en los aspectos fisicos y psicoldgicos, por lo
tanto, este estudio se centra en la exploracion de los factores socioeconémicos asociados a
la salud mental y su impacto en la calidad de vida en adultos mayores con dolor crénico no
oncoldgico. Esta investigacion se llevara a cabo en la Coordinacion Zonal 7 Distrito 01
(CZ7D01) — Hospital General Teofilo Davila (HTD), considerando una muestra
representativa de adultos mayores que enfrentan esta condicion de salud explorando
variables socioecondmicas tales como el nivel educativo, nivel de ingresos economicosy la

situacion laboral.

La comprensién de cémo los factores socioecondmicos impactan en la salud mental y la
calidad de vida de estos adultos mayores se ha vuelto una prioridad tanto para la
investigacion como para la formulacion de politicas de salud publica. Aunque se han
realizado avances significativos en el tratamiento del dolor crénico (1), persisten
interrogantes sobre el papel especifico que juegan las condiciones economicas en la
experiencia de estas personas. Explorar esta interaccion entre los aspectos socioeconémicos
y la salud de los adultos mayores con dolor cronico no oncoldgico es esencial para

desarrollar intervenciones mas efectivas y orientadas a mejorar su bienestar integral.
Planteamiento del Problema

En un mundo donde cada vez mas personas envejecen, la salud mental y el bienestar de los
adultos mayores son preocupaciones crecientes, especialmente para aquellos que lidian con
dolor cronico no relacionado con el cancer. Se reconoce que la situacién economica de las
personas influye significativamente en su salud mental y calidad de vida (2)(3). Sin
embargo, aun tenemos mucho que aprender sobre como exactamente estos factores

socioeconomicos afectan a los adultos mayores que viven con dolor crénico no oncologico.

A pesar de los avances médicos, muchos adultos mayores aun enfrentan desafios
importantes en su salud mental y bienestar diario. Esto nos incita a reflexionar sobre la
trascendencia de indagar con mayor profundidad los aspectos socioeconémicos que
subyacen a estas dificultades. Al entender mejor estos factores y su impacto en la vida de

las personas mayores con dolor crénico, podemos desarrollar estrategias mas efectivas para



mejorar su bienestar general, promoviendo asi una vida méas plena y saludable para todos en

esta etapa de la vida.
Justificacion

La relevancia de esta investigacién se fundamenta en la necesidad apremiante de
comprender y abordar los desafios que enfrentan los adultos mayores con dolor crénico no
oncoldgico. Sabiendo que la carga social y econdmica asociada a esta condicién es
considerable, con impactos directos en la calidad de vida relacionada con la salud, asi como
en los recursos destinados a la gestion de la salud. Ante un futuro inminente cambio
significativo en el envejecimiento poblacional debemos obtener una comprensién mas
profunda de los factores socioeconomicos que influyen en la calidad de vida, con esto se
espera poder desarrollar intervenciones mas efectivas y personalizadas que puedan brindar

el envejecimiento digno del ser humano.
Objetivo General

Analizar las relaciones que existen entre los factores socioeconémicos y la salud mental para
evaluar el impacto en la calidad de vida relacionada con la salud en adultos mayores con

dolor crénico no oncoldgico que reciben atencién en el Hospital General Teofilo Davila.

Objetivo Especifico

Correlacionar los factores socioeconémicos con la calidad de vida relacionada con la salud

percibida a traves de una regresion lineal para determinar su impacto en la calidad de vida.

Analizar las diferencias significativas entre el componente de salud mental y su asociacién

con los factores socioecondmicos estudiados.



CAPITULO Il
Marco Tedrico

Envejecimiento en Las Américas y en El Ecuador.

La tendencia al envejecimiento de la poblacion se ha acelerado a nivel global en comparacion
con décadas anteriores, y esta evolucion demogréafica es ain mas notable en América Latina y
el Caribe. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2020, méas del 8%
de la poblacion tenia 65 afios 0 mas, y se proyecta que esta proporcion se duplicara para el afio
2050, alcanzando mas del 30% hacia finales del siglo (4).

“En Ecuador la transicion demografica es relativamente alta, de acuerdo a los datos
reportados por el Instituto de Estadisticas y Censos (INEC) la poblacion de 65 afios y mas
ascendia a 1°520.590 personas. Ademas, se destaca existen mas mujeres adultas mayores,
representando el 53.6% (815,136) en comparacion con el 46.4% (705,454) de hombres. La
proporcion de personas adultas mayores ha experimentado un incremento significativo,
pasando del 6.2% en 2010 al 9% en 2022.”(5)

Desde el punto de vista bioldgico y fisioldgico, el proceso de envejecimiento se manifiesta a
través del deterioro de los sistemas organico corporal, lo que sugiere debilidad, enfermedad,
disminucion de las funciones bioldgicas, menor capacidad de adaptacion y un aumento en la
tasa de mortalidad (6).

Al llegar a esta etapa de la vida las multimorbilidades también tienen una participacion
importante en la calidad de vida relacionada con la salud relaciondndose a una mortalidad
prematura (7), estancias hospitalarias prolongadas, depresién, uso de multiples farmacos y asi

aumentando la carga socioeconémica en el paciente (8).

Segun el INEC las proyecciones de la poblacion ecuatoriana a futuro para el 2030 el pais estara
bajo el umbral de la tasa de fecundidad (2,12). Esto significa que, a partir de ahora, no habra
suficientes nuevos miembros para mantener el ritmo de crecimiento de nuestra poblacion
actual. De manera gradual, el proceso de envejecimiento comenzara a reducir el tamafio de
nuestra comunidad. Esta transicion demografica marca un punto importante para Ecuador,
donde convergen varios fendmenos: nuestras tasas de fertilidad y mortalidad se estabilizan, y
comienza un periodo de declive en la poblacion. Es un momento de cambio significativo para
nuestra sociedad y nuestras familias, que necesitaran adaptarse a estas nuevas realidades

demograficas (9).



Dolor crénico no oncoldgico en adultos mayores.

Segun Garzon Sanchez et al. El dolor cronico, a menudo subestimado, afecta profundamente
la calidad de vida de las personas y es reconocido como una de las principales causas de afios
vividos con discapacidad (AVAD) a nivel mundial (10). Muchas de las veces se llega a creer
que el dolor crénico es caracteristico y un proceso inevitable del envejecimiento (11), sin
embargo, a nivel mundial mas del 50% de la poblacién en tercera edad convive con esta
patologia, mayoritariamente relacionada con la artritis aunque existe relacion con otras

enfermedades cronicas no transmisibles (1).

Ademas, se conoce muy bien que el costo de tratamiento para los casos de dolor crénico suelen
suponer una gran carga econdémica para los paises en vias de desarrollo e incluso para los
mismo cuidadores de la persona que vive afectada por esta patologia, Segun estudios reciente
en el Ecuador las personas de sexo femenino son las mas afectadas por esta patologia (12)(13).

Factores socioecondmicos que influyen en la salud mental.

La conexidn entre los factores socioecondmicos y la salud mental esta estrechamente ligada en
la vida de los adultos mayores, y esto puede significar que la calidad de vida relacionada con
la salud percibida por parte de estas personas decrezca, entre estos factores tenemos el nivel
educativo, muchos de los adultos mayores actuales son analfabetos o con solo el primer nivel

educativo finalizado (14).

Entre los factores socioeconémicos que pudiesen influir negativamente en la salud mental del
adulto mayor tenemos, el estado civil, la compafiia de un familiar cercano muchas veces
propicia una mejor percepcién de la salud mental del adulto mayor con enfermedades cronicas,
asi como también el acceso a los servicios de salud dignos y el nivel de ingresos econdmicos
que tiene mantiene, de esto va a depender muchas de las veces la preocupacion de solventar

sus necesidades basicas y que su calidad de vida relacionada con la salud sea buena.
Impacto en la calidad de vida.

El uso de métodos validados como el cuestionario SF-12 nos ayudan a evaluar la calidad de
vida de las personas la cual se ha relacionado directamente con un envejecimiento digno y
saludable en ponderaciones altas y el riesgo de mortalidad asociada a una puntuacion baja en

cuanto a los dominios fisicos y mentales.



Rillera et al. (15) Concluye en su investigacion que el envejecimiento activo se relaciono
positivamente y de manera constante con diferentes aspectos de la calidad de vida en las
personas mayores, lo que sugiere que cuanto mas participen en actividades que promuevan un
envejecimiento saludable, mejor seré su bienestar general, por lo tanto, la correlacién de la
salud mental con la calidad de vida es de gran importancia para el envejecimiento digno de las
personas, incluso otros autores (16) determinan que la buena salud percibida por los adultos

mayores suele importar mas que las multimorbilidades que estos presente.
Implicaciones para la salud publica.

El proceso de deterioro no afecta inevitablemente a todos los grupos ni a todas las personas por
igual (17), A medida que envejecemos, surgen nuevas necesidades de atencidn que requieren

atencién tanto en el &mbito familiar como en el social.

Hoy en dia, se reconoce que la atencion a largo plazo debe abordarse desde mdltiples frentes,
ya sea en el hogar, en centros comunitarios, en residencias para personas mayores, en hospitales

u otras instituciones de salud (18).

Segun las proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la piramide poblacional
del mundo, la region y el pais irremediablemente se pudiese invertir y esto hace que tengamos
una poblacién envejecida, por lo tanto, el impacto y las implicaciones que esto generaria para

la gestion sanitaria publica demandaria mucha mas atencion que en otras categorias.

La década del envejecimiento va en su vida media, y la reduccién de las desigualdades esta aun
en proceso, por esto es apremiante reconocer los impactos en la CVRS para que nuestra
percepcidn del envejecimiento sea una vision colectiva debiendo integrar y brindar la atencion

necesaria a este grupo demografico (4).



CAPITULO 111
Metodologia

Este estudio tiene un disefio observacional de tipo transversal para explorar la relacion entre
los factores socioecondmicos, la salud mental y su impacto en la calidad de vida relacionada
con la salud en adultos mayores con dolor crénico no oncoldgico en el Hospital General Tedfilo
Dévila durante el periodo 2024-2025.

La poblacion objetivo estara constituida por los adultos mayores (de 65 afios en adelante) que
reciben atencion médica en el Hospital General Teofilo Davila y que padezcan de dolor por un

tiempo superior o igual a 12 semanas.

“Segun el INEC a 2022 la poblacién en El Oro es de 714.592 habitantes de los cuales 64.254

(9%) habitantes superan los 65 afios ’(19)

Para este estudio se usara un muestreo por conveniencia para seleccionar una muestra
representativa de la poblacion de adultos mayores con dolor crénico no oncologico en el HTD

durante el periodo de estudio. Se estratificard por factores demograficos como edad y género.

Para calcular el tamafio de la muestra necesitas utilizar la férmula para poblaciones finitas, ya

que conoces el tamario de la poblacion (N). La formula es:

N=Z%xpx(1-p)
E?«(N—1)+Z?+p* (1—p)

n=
Donde:

e nes el tamafio de la muestra.

e N esel tamafio de la poblacion (64.254).

e Zeselvalorz correspondiente al nivel de confianza deseado. Para un nivel de confianza
del 95%, el valor z es aproximadamente 1.96.

e peslaproporcion esperada de la poblacion que tiene la caracteristica de interés. En este
caso, como no tenemos una estimacion previa, podemos utilizar 0.5 para maximizar el
tamario de la muestra.

e E es el margen de error, expresado como proporcion decimal (0.05 en este caso).

Por lo tanto, se necesitaria una muestra de aproximadamente 382 individuos para obtener un

nivel de confianza del 95% con un margen de error del 5%.



En el cumplimiento de este proyecto, se empleara una metodologia mixta que combina

elementos cuantitativos y cualitativos para abordar los objetivos de investigacion de manera

integral. Ademas, se autofinanciara la ejecucién de este proyecto con un gasto operacional de

quinientos délares americanos ($500,00). A continuacion, se detalla el proceso metodoldgico:

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Operacionalizacion
Variables Independientes
N 1
Primaria
S dari 2
Nivel educativo Socioecondmica | ecundana
Universitario 3
Posgrado 4
Desempleado 1
Situacion laboral | Socioecondmica | Empleado 2
Jubilad
ubilado 3
: 1
Bajo
. 2
Medio
Alto 3
Nivel de ingresos | Socioeconémica

Bajo (ingresos menores a 1 SBU), Medio
(ingresos de al menos 1SBU y méximo 2 SBU),
Alto (ingresos de més de 2 SBU) por mes.

Variables Dependientes

Salud mental

Salud Mental

Evaluacion de los niveles de depresion y ansiedad

del participante utilizando la escala de Goldberg.

Calidad de vida
relacionada con la

salud

Calidad de Vida

Medida de la percepcion de la calidad de vida
relacionada con la salud del participante utilizando

el cuestionario SF-12.




*SBU: Salario basico unificado correspondiente a $460.00

Las variables a analizar son los factores socioeconédmicos como nivel educativo, situacion
laboral, nivel de ingresos, asi como medidas de salud mental usando la escala de depresion y

ansiedad de Goldberg y calidad de vida relacionada con la salud usando el cuestionario SF-12.

Los datos se recolectaran mediante cuestionarios estructurados, adaptados y administrados de
manera presencial a los participantes que cumplan los criterios de inclusion y firmen el
consentimiento informado por personal investigador. Se garantizara la confidencialidad y el

anonimato de los datos recopilados.

Para el SF-12, se completara este cuestionario con entrevistas directas a los pacientes, quienes
compartiran sus percepciones sobre su salud fisica y mental. Luego, usando una metodologia
validada (20), asignaremos puntuaciones a estas respuestas para comprender su calidad de vida

relacionada con la salud. Puntuaciones mas altas significaran un mejor estado de salud.

Para la Escala de Goldberg, evaluaremos los niveles de depresion y ansiedad en nuestros
participantes a través de preguntas especificas. Después, sumaremos estas puntuaciones para
obtener una medida de su salud mental. Utilizaremos métodos confiables para interpretar estos

puntajes y comprender mejor la salud mental de nuestros participantes (21).

Se llevara a cabo un analisis estadistico descriptivo para resumir las caracteristicas de la
muestra, seguido de analisis de correlacion mediante una regresion lineal multiple para explorar
la relacion entre las variables independientes y dependientes, controlando posibles variables de
confusion. Ademas, se evaluara la existencia de diferencias significativas que existen entre las
variables estudiadas mediante un analisis de varianza (ANOVA) usando el software estadistico
IBM SPSS Statistics. Esto permitira identificar si existen diferencias en la salud mental y la
CVRS entre diferentes categorias de factores socioeconémicos, como nivel educativo,
situacion laboral y nivel de ingresos.

Se analizaran los resultados derivados de esta investigacion, destacando las relaciones
significativas y su impacto en el entendimiento de la salud mental y la calidad de vida
relacionada con la salud en adultos mayores con dolor crénico no oncolégico. Ademas de
resaltar la importancia préactica de los resultados y su contribucion al avance del conocimiento

en los campos de la geriatria y la salud pablica.

Nuestro estudio se guiara por los principios éticos de la investigacion cientifica, asegurando

que todos los participantes otorguen su consentimiento informado. La privacidad y



confidencialidad de los datos seran protegidas en todo momento, siguiendo los protocolos
aprobados por los comités de ética de la Universidad de las Ameéricas y del Hospital General

Tedfilo Davila.

Los resultados seran presentados de manera clara y concisa en el informe final del estudio,
utilizando tablas, graficos y descripciones narrativas segln sea necesario para una comprension

completa y accesible.



Planificacion de actividades

Tabla 2 Planificacion anual de actividades a cumplir

PERIODO 2024-2025

Actividad Ene | Feb | Mar | Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Preparacion y adaptacion de cuestionarios v (Vv |V

Obtencion de aprobaciones éticas v Vv Vv |V

Reclutamiento de participantes v

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Interpretacion de resultados

Redaccién de informe final y conclusiones

Presentacion de resultados en conferencias

L & £ £

Publicacidn en revistas cientificas

v

v

Esta tabla muestra las actividades realizadas por mes, indicando con una marca de verificacion («f ) los meses en que se llevd a cabo cada actividad.

Esto proporciona una vision clara del progreso de la investigacion a lo largo del tiempo.
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